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รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ด้วยการสนับสนุนของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร คณบดีส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ได้อนุญาต 
สนับสนุนและให้ค าปรึกษา ชี้แนะการท างานวิจัยในครั้งนี้ หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ ที่ได้ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย 
ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ได้ เห็นความส าคัญและสนับสนุน
งบประมาณงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประเทศไทย ครูบาอาจารย์ที่
อบรมสั่งสอน และบุพการีที่สนับสนุนการศึกษามาโดยตลอด                        
 
 







































ประชากรกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ที่มีประวัติการติดพยาธิ
ใบไม้ตับ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยได้สร้างโปรแกรมดังนี้ 1) ให้
ความรู้ กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ สื่อ แสดงสาธิต เอกสารแผ่นพับความรู้ 2) กระบวนการกลุ่ม
อภิปรายกลุ่ม ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นเตือน 3) การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจ ให้เกียรติบัตรกับผู้ที่
สามารถปฏิบัติลดการรับประทานปลาน้ าจืดดิบได้ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
โดยการใช้แบบสอบถามหลังกิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ 
ใบไม้ในตับมากกว่าก่อนการทดลอง(mean difference=3.1, t=3.915, 95%CI-3.3, -1.8 p-
value=0.001) กลุ่มควบคุม(mean difference=2.5, t=4.196, 95%CI=1.4, 3.6, p-value=0.001)  
ส่ วนการปฏิบั ติพฤติกรรมเ พ่ือป้ อง กัน โรคพยาธิ ใบไม้ ตับสู งกว่ า ก่อนการทดลอง (mean 
difference=4.6, t=4.331, 95%CI-5.3, -3.1, p-value=0.001) กลุ่มควบคุม (mean 
difference=4.4, t=6.142, 95%CI=4.2, 7.9, p-value=0.001)  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ  


















            Opisthorchiasis is a major problem in Thailand particularly in northeast region 
which also has a high incidence of Cholangiocarcinomas. Since health modification is 
needed, this quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness of a health 
education program based on self-efficacy and social support in Tha Tum district, Surin 
province, Thailand. A total of 70 participants were purposive selected with a history of 
opisthorchiasis. Participants were divided into experimental and control groups, each 
with 35 subjects. The experimental group received a health education program 
composed of: (1) knowledge improvement, lectured with multimedia, demonstration, 
brochure, and handbook; (2) group discussion about their health beliefs, sharing their 
ideas and experience; and (3) social support from village health volunteers (VHV), 
heads of villages (HV), friends, and members of families, and public health officer 
(PHO). Follow-up was by PHO/VHV/HV, with provision of certificates and flag for 
household that did not eat raw fish. Data were collected by predesigned 
questionnaires after implementation of the program for 3 months. Comparative data 
was analyzed by paired simple t-test and independent t-test.  
            The results revealed that the experimental group had mean score of 
knowledge higher more than before the experiment (mean difference=3.1, t=3.915, 
95%CI-3.3, -1.8 p-value=0.001), and the control group (mean difference=2.5, t=4.196, 
95%CI=1.4, 3.6, p-value=0.001) with statistical significance. The mean scores of 
practice were higher than before the experiment (mean difference=4.6, t=4.331, 
95%CI-5.3, -3.1, p-value=0.001) and control group (mean difference=4.4, t=6.142, 
95%CI=4.2, 7.9, p-value=0.001). The mean scores of perceived susceptibility and 
perceived severity of opisthorchiasis, all well as perceived benefits and perceived 
barriers to prevention of opisthorchiasis, were also higher than before the experiment 
and in the control group (p-value 
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        โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศลาว เวียดนามและกัมพูชา (IARC, 1994; 
Kaewpitoon et al., 2008b; Sripa et al., 2010; Sitthithaworn et al., 2012; Kaewpitoon et 
al., 2015a) การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสาเหตุหลักนั้นมาจากการรับประทานปลาน้ าจืดดิบ โดยเฉพาะ
ปลาเกล็ดขาวมีระยะติดเชื้อ  metacercariae (Kaewkes 2003) พยาธิใบไม้ตับนั้นสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในภาคเหมือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการ
รับประทาน ก้อยปลา (Sadun 1955; Harinasuta and Vajrasthira 1960; Wykoff et al., 1965; 
Preuksaraj et al., 1982) จากผลการส ารวจความชุกของพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย นั้นยังคงพบ
ความชุก  5.1% โดยพบสูงสูกที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9.2% ภาคเหนือ 5.2% และพบว่า 5 ล าดับ
แรกที่พบ opisthorchiasis ได้แก่ จังหวัดนครพนม 23.2% บุรีรัมย์ 17.6% ร้อยเอ็ด 15.5% 
ศรีษะเกษ 14.3% สุรินทร์ 14.3% (Wongsaroj et al., 2014) และพบว่าในจังหวัดสุรินทร์ พบความ
ชุก สูงที่อ าเภอท่าตูม 16.7% และอ าเภอสังขะ 16.7%  (Kaewpitoon et al., 2015b). 
ปัจจัยส าคัญท่ีสามารถป้องกันและควบคุมพยาธิใบไม้ตับนั้น พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การลดอัตราของโรคได้ ร่วมกับการพัฒนาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนในชุมชนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรค (Kaewpitoon et al., 2007) ในประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ตัดวงจรการติดเชื้อ
รวมถึงให้การรักษาอย่างทั่วถึงมายาวนานและต่อเนื่อง แต่ก็ไม่ได้ท าให้อัตราการติดเชื้อหมดไป เมื่อ
พิจารณาระบบการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบันพบว่าการให้สุขศึกษา ยังมีปัญหา
การขาดการให้แรงจูงใจ แรงเสริม และการให้ค าแนะน าอย่างละเอียดและทั่วถึงทั้งแบบรายบุคคล 
ครอบครัว รายกลุ่มและชุมชน รวมถึงการติดตามให้การดูแลและค าปรึกษาถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อีกทั้งข้อมูลเนื้อหาและการให้สุขศึกษาที่น้อยเกินไป ท าให้แรงเสริม ยังไม่
เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนตามค าแนะน าหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ 
ประกอบกับปัญหาการขาดความร่วมมืออย่างต่อเนื่องจากผู้ป่วย เนื่องจากโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
ยังคงเป็นรูปแบบการบรรยาย และแจกแผ่นพับกลับไปศึกษาอ่านด้วยตนเอง ไม่เน้นย้ าให้เห็นถึง
ความส าคัญเท่าที่ควร จึงไม่เพียงพอต่อการเกิดพฤติกรรมในการป้องกันหรือควบคุมโรค รวมถึงการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคซ้ า อีกทั้งอาจจะต้องเข้ารับการรักษาซ้ าและส่งผลให้เกิดโรคที่












จากทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Theory of Self-Efficacy) การที่บุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ ได้ และมีความคาดหวังจากผลลัพธ์ของการกระท านั้นๆ 
บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา นอกจากนี้จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) มีความเชื่อว่าหากมีคนเอาใจใส่ หวังดี สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ความห่วงใย รางวัลสิ่งของ
การสนับสนุนสามารถช่วยให้ผู้รับการสนับสนุนบรรลุพฤติกรรมที่ต้องการ  การรับรู้ของบุคคล
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ภาวะคุกคาม  Perceived 
Susceptibility จากแนวคิดที่เชื่อว่า ถ้าผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้ป่วยก็มี
โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  Perceived Severity จากแนวคิดที่เราเชื่อว่าถ้ากลุ่มเสี่ยงรู้ว่าภาวะ
ที่อาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรงก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่บุคลากรสุขภาพแนะน า 
Perceived Benefits การรับรู้ต่อประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการแนะน า แนวคิดนี้เชื่อว่า
หากกลุ่มเสี่ยงรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพที่บุคลากรสุขภาพแนะน า ว่ามีประโยชน์ต่อตัวเขา ก็มีโอกาสที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้มากขึ้น Perceived Barriers การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคในการ
ท าพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการแนะน า แนวคิดนี้ เชื่อว่า หากกลุ่มเสี่ยงรับรู้ถึงอุปสรรคและความ
ยากล าบากในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แพทย์หรือบุคลากรสุขภาพบุคลากรแนะน ามากเพียงใด 
เขาก็จะพยายามไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น (House and Kahn 1985)  
        Boom (1971), Becker and Maiman (1975), Janz and Becker (1984) กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส าเร็จได้นั้นควรใช้กลวิธีอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ แนวคิดทฤษฎี
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงได้
มีความรู้ เกิดทักษะและตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองของประชากรกลุ่ม
เสี่ยง (House and Kahn 1985)   



























1. ประชากรกลุ่มเสี่ยง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม





อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยท าการศึกษาในประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้
ตับสูงในพ้ืนที่อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีโอกาสที่จะได้รับความรู้จากแหล่งอ่ืน 




            ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติในสิ่ง
นั้นได้ และมีความคาดหวังจากผลลัพธ์ของการกระท านั้น บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา      












           แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่อาสามสมัครด้านสุขภาพ ที่ผ่านการอบรมเรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับได้ออกกระตุ้นติดตามให้ความรู้อย่างต่อเนื่องแก่กลุ่มทดลอง การออกติดตามประเมิน
พฤติกรรมของกรรมการหมู่บ้าน การเชิดชูเกียรติแก่ผู้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพ่ือเป็นแบบอย่าง 
           การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  หมายถึง  การรับรู้ความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชน เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  
           การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การรับรู้ ความเชื่อของประชาชน 
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
           การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การรับรู้ว่าการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันโรคจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย หรือโรคพยาธิใบไม้ตับและการรับรู้
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการป้องกันแลควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
          การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การปฏิบัติตัวป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   






























บทท่ี  2 
วิธีด าเนินการวิจัย 
วิธีการศึกษา  
การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
กระบวนการศึกษาวิจัย ตุลาคม 2557-กรกฎาคม 2558 ในอ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ซึ่ง
ได้มีการรายงานอัตราเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับที่สูง        
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มทดลอง (Experimental group)  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group)  ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group  Pretest-Posttest  
Design) และเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม  โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิบไม้ตับ โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนสุข
ศึกษาตามปกติของหน่วยงานในพื้นท่ี ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งคือ  ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับ  
กลุ่มตัวอย่าง การหาขนาดตัวอย่างเพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ค านวณตามสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) 
  
                                                                                     
                โดยก าหนดให้ 
       n  =   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
    Zα =   ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่  = 0.05  (1.64) 
 
n =    σ2 (Zα + Z)
2   
















    Z =   ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error ที่  = 0.10 (1.282) 
         σ  =   ผลต่างความแปรปรวนของตัวอย่างกลุ่มที่สัมพันธ์กันหรือกลุ่มหนึ่งวัดซ้ า  
       d =   ผลต่างค่าเฉลี่ยของ ของตัวอย่างกลุ่มที่สัมพันธ์กันหรือกลุ่มหนึ่งวัดซ้ า  
                           ก าหนดระดับนัยส าคัญ < 0.05   =  -3.96      
         จากการศึกษาของพัทธริกา  ศรีบุญมาก (2548) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีกลุ่มตัวอย่างการทดลองจ านวน 28 คน  ผลการ
ทดลองเรื่องความรู้การป้องกันไขมันสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย 13.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.10 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันไขมันสูง 
ของกลุ่มทดลอง  เท่ากับ 17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 2.47  
            จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากงานวิจัยมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน  (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2548: 302) 
  การหาค่าความแปรปรวน 





                                                           n+n-2 
                =   (28-1) 3.102 + (28-1) 2.472 
                                    28+28-2 
                 =    7.855 
   ผลต่างของผล (Effect size) µ0 - µ1 คือ 13.04 – 17.00 = -3.96 ในการวิจัยครั้งนี้  
ผู้วิจัยก าหนดให้มีความแตกต่างกันที่ 3.96 คะแนนแทนค่าในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
 
                               
         =  7.8552 (1.64+1.28)2 
                                3.962 
                                 =          33.54 
n    =     (Zα + Z)
2  X σ2d 
















  ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 34 คน  แต่เพ่ือป้องกันผู้ตกส ารวจหรือสูญหายจาก
การติดตาม (Dropout) จึงได้ค านวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 1  
  โดยก าหนดให้ 
   R  =  ค่าท่ีคาดว่าจะสูญหาย  ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 1 
     nads      =        n 
                  (1-R)2 
  แทนค่าในสูตร    =            34 
               (1.00 – 0.01)2 
                   =    35 
  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  35 คน 
ก าหนดคุณลักษณะตัวอย่างที่จะท าการศึกษา โดยก าหนดดังนี้  
1. พ้ืนที่ต าบลที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับสูง 
2. พ้ืนที่มีแหล่งน้ าและหนองน้ าขนาดใหญ่ ประชาชนบริโภคปลาดิบในพ้ืนที่อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 10 ต าบล สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากต าบลที่จะท าการวิจัยและใช้วิธี
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้หมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดโดยวิธีการจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้เข้ารับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎี self-efficacy and social support theory 35 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 35 คน 
เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าสู่การทดลอง (Inclusion criteria) 
           ประชาชนทกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เป็นเพศชายหรือเพศหญิง มี
อายุระหว่าง 15 ขึน้ไป อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอท่าตูม 6 เดือนขึ้นไป และยินดีให้ความร่วมตลอดการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง ( Exclusion criteria)  














          ตัวแปรต้น (Independent Variable)  ได้แก่  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 






เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างข้ึนจากต าราทางวิชาการ เอกสารประกอบและงานวิจัย 
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย  
         สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้ บรรยาย สื่อ ภาพนิ่ง แผ่นภาพความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 
กิจกรรมกลุ่ม เอกสารแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ระบาดวิทยา รูปร่างของพยาธิใบไม้ตับ 
วงจรชีวิต การติดต่อ กลไกของโรค การวินิจฉัยและการรักษา การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
         สัปดาห์ที่ 2 บรรยายโดยใช้โปสเตอร์ แผ่นพับ หนังคู่มือการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
          สัปดาห์ที่ 3  บรรยายความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เน้นให้
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน์ของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
          สัปดาห์ที่ 4 กระบวนการกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนวคิดในการป้อง
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
          สัปดาห์ที่ 5-10 กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
ค าปรึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจในการปฏิบัติ















2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม   
           ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ้
          ส่วนที่ 2  แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  ใช้ลักษณะค าถามเป็น
แบบ  4 ตัวเลือก  โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียวที่คิดว่าถูกท่ีสุด   ข้อที่ตอบถูก ได้ 1  คะแนนและข้อ
ที่ตอบผิด ได้ 0 คะแนนโดยมีเกณฑ์ให้คะแนน  ดังนี้ 
         การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)   มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3  ระดับ  ดังนี้ 
    ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80   ขึ้นไป          
    ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79.99     
    ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60                        
           ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือกคือ  เห็นด้วย  ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้          
เลือกตอบ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม  ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่  1.00 – 3.00  
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 14) ดังนี้ 
                                      ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด          =          3 – 1      =        0.66   
                              จ านวนชั้น                               3 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
         ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยสร้าง
ค าถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบ  3  
ตัวเลือก คือ เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1  ตัวเลือก   ลักษณะค าถาม












เลือกตอบ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม  ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่  1.00 – 3.00  
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 14) ดังนี้ 
                                      ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด          =          3 – 1      =        0.66 
                            จ านวนชั้น                                 3 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
    ส่วนที่ 5   แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ของการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า  โดยสร้างค าถามซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
ก าหนดให้เลือกตอบ  3 ตัวเลอืก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้               
เลือกตอบ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม  ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่  1.00 – 3.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 14) ดังนี้ 
                                      ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด          =          3 – 1      =        0.66 
                            จ านวนชั้น                                  3 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถงึ มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
           ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถาม











ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ปฏิบัติบางวัน และไม่ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้ 
 ข้อความด้านบวก   (Positive statement)  
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติตั้งแต ่7 ครั้งต่อสัปดาห์หรือทุกครั้งที่มีโอกาส ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบตัิ 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์หรือบางครั้งที่มีโอกาส ให้ 2 คะแนน  
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน 
 ข้อความด้านลบ  (Negative statement) 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติตั้งแต่ 7 ครั้งต่อสัปดาห์หรือทุกครั้งที่มีโอกาส  1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์หรือบางครั้งที่มีโอกาส  2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 3 คะแนน 
            การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่  1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์  (Best, 1977: 14) ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
           แบบสอบถามได้ทดสอบความตรง (validity) ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และหาค่า
ความเที่ยง (reliability) ในหมวดความรู้ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 
20) หมวดการรับรู้ การปฏิบัติตัวใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbachs’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเป็นรายด้าน ดังนี้ 
1. ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 0.78      
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  เท่ากับ  0.75       
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  เท่ากับ  0.73 
4. การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  เท่ากับ  0.73 

















เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินงานและเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย 
1.2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือก าหนดเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
1.3 เตรียมเครื่องมือ แบบสอบถาม และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานตามกิกรรม 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 








ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ประมาณ 1 เดือน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชากรทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
แล้ว พิจารณาข้อมูลความรู้ การรับรู้  และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับว่าเป็นอย่างไร 
หลังจากนั้นจึงวางแผนและจัดจัดกระบวนการตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวม










1. ความรู้  
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
3. การรับรู้ความรุนแรง  
4. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
 
 














1.  สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)   
เปรี ยบ เที ยบคว ามแตกต่ า งของค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งต่ อ 
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใช้สถิติ Independent Sample  
t – test 
เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า งของค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งต่ อ 
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
































สุรินทร์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษารวมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและ




             กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 อายุส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 31-50 ปี 
ร้อยละ 48.6 สถานภาพสมรสมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.0 ระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 85.7  อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 88.6 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 4,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 62.9 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
            กลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.4ส่วนใหญ่มีช่วง
อายุระหว่าง 31-50 ปี ร้อยละ 34.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
71.4 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 74.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 71.4
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 4,000 บาทต่อเดือน 97.1 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
             เมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 และ 71.4 ตามล าดับ อายุทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 31-50 
ปี ร้อยละ 48.6 และ 34.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรสทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
80.0 และร้อยละ 71.4 ตามล าดับ ระดับการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
85.7 และ 74.3 ในด้านอาชีพทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 88.6 และ 71.4 












ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
Demographical characteristic 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 7 20 10 28.6 
   หญิง 28 80 25 71.4 
อายุ (ปี)     
15 – 30  1 2.9 12 34.3 
31 – 50  17 48.6 12 34.3 
51 - 70  17 48.6 4 11.4 
สถานะ     
โสด 1 2.9 5 14.3 
สมรส 28 80 25 71.4 
หม้าย 5 14.3 4 11.4 
หย่า 1 2.9 1 2.9 
การศึกษา     
 ไม่ได้ศึกษา 0 0 2 5.7 
 ประถมศึกษา 30 85.7 26 74.3 
 มัธยมศึกษาตอนต้น  2 5.7 4 11.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 5.7 1 2.9 
 อนุปริญญา  1 2.9 1 2.9 
 ปริญญาตรีขึ้นไป  0 0 1 2.9 
อาชีพ     
 เกษตรกรรม 31 88.6 25 71.4 
 ธุรกิจ 2 5.7 3 8.6 











Demographical characteristic กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)     
 น้อยกว่า 4,000  22 62.9 34 97.1 
 4,000 - 8,000  7 20 1 2.9 





          ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้




         ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ




           ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (15 คะแนน) 
เท่ากับ 10.0 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 10.3 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
     หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (15 คะแนน) 
13.1 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 10.9 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง












2.1.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม  
           กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 10.0 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 13.1 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับภายใน
กลุ่ม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 
         กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ 10.3 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  10.9 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับภายใน
กลุ่ม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 
2.2 การศึกษาการรับรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2.2.1 การศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceive susceptibility) 
                 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceive 
susceptibility)ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม 
                ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 18.4 
คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 18.3 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
                หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 23.6 คะแนน
ในกลุ่มทดลองมี และ 18.9 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
2.2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceive 
susceptibility) ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง 
               กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 18.4 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 23.6 
คะแนน ผลความต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน












                กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง




2.3 การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ (Perceive severity) 
2.3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(Perceive severity) ระหว่างกลุ่ม 
                ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
19.1 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 19.7 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
                หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
23.2คะแนนในกลุ่มทดลองมี และ 18.9 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
2.3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(Perceive severity) ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง 
                กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 19.1 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 23.2 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค
พยาธิใบไม้ตับพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง  
                กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.7 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค


















              ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.1 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 18.2 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผล
ความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
              หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 24.4 คะแนนในกลุ่มทดลองมี และ 18.7 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
2.4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง 
              กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.1 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 24.4 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง  
             กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.2 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.7 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม 














           ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
18.5 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 18.9 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
          หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
23.1 คะแนนในกลุ่มทดลองมี และ 19.1 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลความต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
2.5.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง 
          กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.5 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ 23.1 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง  
         กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 18.9 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน





















ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิ








T 95% CI p-value 
กลุ่มทดลอง (35)       
ความรู ้       
Knowledge 10.0 ± 1.7 13.1 ± 1.8 3.1 3.915 -3.3, -1.8 0.001 
 การรับรู้        
Perceive susceptibility 18.4±2.1 23.6±1.1 5.2 4.924 -4.3, -1.9 0.001 
Perceive severity 19.1±1.9 23.2±0.9 4.1 4.251 -6.8, -3.7 0.001 
Perceive benefit and barrier 18.1±2.0 24.4±2.0 6.3 5.318 -3.8, -1.2 0.001 
การปฏิบัต ิ       
Practice 18.5 ± 1.7 23.1 ± 1.4 4.6 4.331 -5.3, -3.1 0.001 
กลุ่มควบคุม (35)       
ความรู ้       
Knowledge 10.3 ± 1.8 10.9 ± 1.6 0.6 0.214 -0.1, 2.2 0.092 
การรับรู ้       
Perceive susceptibility 18.3 ± 1.1 18.9 ± 1.2 0.6 0.221 -0.8, 0.6 0.441 
Perceive severity 18.7 ± 1.0 18.9 ± 1.3 0.2 0.526 -1.4, 0.6 0.079 
Perceive benefit and barrier 18.2 ± 1.8 18.7 ± 1.1 0.5 0.371 -2.1, 0.1 0.314 
การปฏิบัต ิ       
















ตารางท่ี 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติ ระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
ปัจจัย N Đ SD Mean 
difference 
T 95% CI p-value 
ความรู้ (Knowledge)        
    กลุ่มทดลอง 35 3.1 2.5 2.5 4.196 1.4, 3.6 0.001 
 กลุ่มควบคุม  35 0.6 2.6     
การรับรู้        
Perceive susceptibility        
 กลุ่มทดลอง  35 5.2 5.3 4.6 6.418 4.4, 8.3 0.001 
 กลุ่มควบคุม 35 0.6 4.1     
Perceive severity        
 กลุ่มทดลอง  35 4.1 4.1 3.9 5.241 2.2, 5.3 0.001 
 กลุ่มควบคุม 35 0.2 3.7     
Perceive benefit and barrier        
    กลุ่มทดลอง 35 6.3 5.1 5.8 6.829 4.5, 8.1 0.001 
 กลุ่มควบคุม 35 0.5 4.0     
การปฏิบัติ (Practice)        
 กลุ่มทดลอง  35 4.6 5.2 4.4 6.142 4.2, 7.9 0.001 
























ใหญ่อายุของทั้ง 2 กลุ่ม มีช่วงอายุระหว่าง 30 – 70 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  
2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  
           ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้น ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ โสตะ (2551) และสาธิต เสติ (2552) ที่พบว่าหลังการทดลอง
ความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ว่าเป็นผลจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยายภาพสไลด์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับโดยเน้น
วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ ระบาดวิทยา การติดต่อ อาการของโรค แนวทางการป้องกันโรคพยาธิ




เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้สื่อ วีดิทัศน์ ภาพนิ่ง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม




อภิปรายกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ในเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่













3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
            ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและการ
รับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ ในระดับสูงและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดจากกิจกรรม
ให้ความรู้โดยการบรรยาย สไลด์ โรคพยาธิใบไม้ตับโดยเน้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การเจ็บป่วยโดยใช้ภาพ การร่วมอภิปราย
แสดงความคิดเห็น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของรุจิรา ดวงสงค์ (2551) ที่ได้พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่นโดยจัดกิจกรรม
วางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ การเสนอต้นแบบ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความตั้งใจในการป้องกันและการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
            ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกัน ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับต่ าและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ โสตะ 
(2551) และสาธิต เสติ (2552) ที่พบว่าหลังการทดลองการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
สูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ศิวัชญ์  ทองนาเมือง (2554) ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ประกอบด้วยการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รุจิรา ดวงสงค์และคณะ (2553)  ได้ศึกษาโครงการพัฒนา
เครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดขอนแก่น กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การ
ประชาสัมพันธ์  การประชุมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ














           การจัดโปรแกรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม









มีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น ดังนั้นจึงควรน าวิธีการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ่ืนๆ 
 
2. การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งการได้รับแรงสนับสนุน การให้ก าลังใจจาก
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1. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งข้อมูลที่
ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ จะน าไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาสาธารณสุขต่อไป 
2. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
3. ขอให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (    ) ของค าตอบที่ท่านคิดว่าถูกที่สุดเพียงค าตอบเดียว
ยกเว้นค าถามที่ระบุว่าตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
4. ข้อมูลที่ได้รับในครั้งนี้ จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยค าตอบของท่านมีความส าคัญต่อการวิจัย
เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยจะน าเสนอผลในภาพรวมที่จะเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการและจะไม่มีผลกระทบใดๆ 



















ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมายถูก ลงใน (   ) หรือเติมข้อความให้ตรงความเป็นจริงของท่านมาก
ที่สุด  
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
1. เพศ   (    ) 1. ชาย           (    ) 2. หญิง 
2. อายุ….............ปี (นับจ านวนเต็ม เศษเดือนปัดทิ้ง) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
     (    ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ          )(  2. ประถมศึกษา       (     ) 3. มัธยมศึกษาต้น 
     (    ) 4. ประกาศนียบัตร         (    ) 5. สูงกว่าปริญญาตรี    
4. อาชีพ          
     (    ) 1. รับจ้าง   (    ) 2. เกษตรกรรม   (    ) 3. ค้าขาย        (    ) 4. แม่บ้าน           
     (    ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    (     ) 6. ว่างงาน     (    ) 7. อ่ืนๆ ระบุ..................... 
5. ท่านเคยได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิหรือพยาธิใบไม้ตับหรือไม่   
      (    ) 1. เคย ระบุ 
     (    ) 1.1. พบไข่พยาธิ   (    ) 1.2. ไม่พบไข่พยาธิ  (    ) 1.3. ไม่ทราบ 
      (    ) 2. ไม่เคย 
6. ท่านเคยได้กินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ หรือไม่     
      (    ) 1. เคย  
      (    ) 2. ไม่เคย 
7. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 


























                   แหล่งข่าวที่เป็นมนุษย์ 
                  (    ) 1. ผู้ใหญ่บ้าน   (    ) 2. อสม  (    ) 3. นวก.สาสุข (    ) 4. เพ่ือนบ้าน 
                   (    ) 5. อบต  (    ) 6. พยาบาล  (    ) 7. แพทย์ (    ) 8. อ่ืนๆ ระบุ............... 
                    แหล่งข่าวที่เป็นสื่อ 
  (    ) 1. หอกระจายข่าว   (    ) 2. แผ่นพับ       (    ) 3. โปสเตอร์/คัดเอาท์                                
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
ข้อค าถาม 
1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคใดของประเทศไทย      
 ก. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง        ข. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
 ค. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก   ง. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 
2. ข้อใดเป็นพาหะตัวกลางที่ท ามีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ  
 ก. กบ    ข. หอย  
 ค. กุ้ง    ง. ปู 
3 .ปลาที่มีเกล็ดขาวในข้อใดที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ                         
 ก. ปลาไหล ปลานิล ปลาช่อน ปลายี่สก ปลาหางนกยูง ปลาดุก   
 ข. ปลาหมอ ปลากัด ปลากระพง ปลาชะโด ปลากระดี่ ปลาสลิด 
 ค. ปลาแซลม่อน ปลาหมึก ปลากราย ปลาสวาย ปลาบึก ปลาเค้าขาว 
 ง. ปลาซิว ปลากระสูบ ปลาสร้อยขาว ปลาแก้มช้ า ปลาตะเพียน ปลาขาวนา 
4. การรับประทานอาหารในข้อใดต่อไปนี้ส่งผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ     
 ก. การรับประทานปลาปิ้งสุกๆ ดิบๆ           ข. การรับประทานลาบปลาปรุงสุก  
          ค. การรับประทานแหนมปลาทอด    ง. การรับประทานส้มต าใส่ปลาร้าต้ม 
5 . ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของการท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ      
 ก. รับประทานปลาร้า ปลาส้ม สุกๆ ดิบๆ ข. รับประทานอาหารพวกปลาหมักดอง 












6. การบริโภคอาหารของใครที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ                 
 ก. นายโด่ง รับประทานก้อยไข่มดแดง        ข. นายดี รับประทานลาบปลาตะเพียนปรุงสุก 
 ค. นายสุข  รับประทานแหนมปลาทอดสุก   ง. นางด า  รับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบ 
7. สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ 
            ก. สุนัข            ข. แมว           ค. หน ู         ง. ก และ ข ถูก 
8. การตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจหาไข่ได้ในสิ่งส่งตรวจใด 
 ก. อุจจาระ  ข. ปัสสาวะ          ค. เลือด ง. เสมหะ    
9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ                 
 ก. เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้            ข. รักษาให้หายได้แต่ต้องไม่กลับมากินปลาดิบอีก 
 ค. กินยาถ่ายพยาธิบ่อยๆ เป็นรักษาที่ดีที่สุด      ง. ไม่ต้องรักษาก็หายได้เอง   
10. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคใด  
  ก. มะเร็งตับ  ข. มะเร็งกระเพาะอาหาร 
 ค. มะเร็งล าไส้  ง. มะเร็งท่อน้ าดี  
11. ข้อใดไม่ใช่พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ     
 ก. ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง    ข. ล้างมือให้สะอาดหลังจากปรุงอาหารจ าพวกปลา 

















ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ต่อการบริโภคอาหาร 
ค าแนะน า: โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 
 ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจว่าตรงกับความความคิดเห็นของท่าน     
ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
การรับรู้ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
การรับรู้ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค    
1. การรับประทานอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ 
ดิบๆ เพียงไม่ก่ีครั้ง ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   
2. การรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวร่วมกับดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพราะ
แอลกอฮอล์จะฆ่าเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่อยู่ในปลาดิบได้  
   
3.  การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม ไม่
ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
   
4. การประกอบอาหารจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
ด้วยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะท าให้พยาธิตาย 
   
5. การประกอบอาหารจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวโดยการปรุงสุกเช่น 
ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ท าให้ท่านเสียเวลา 
   
6. กา ร รั บ ป ร ะท า น ป ล า ที่ มี เ ก ล็ ด  เ ช่ น  ป ล า ซิ ว  ป ล า ส ร้ อ ย 
ปลาตะเพียนปรุงสุก ช่วยป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   
7. การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมที่
หมักไว้จนมีรสเปรี้ยว สามารถท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   
8. การรับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้    
9. ปลาจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลา
ตะเพียน  เป็นปลาที่ท าให้เกิดพยาธิใบไม้ตับ 
   
การรับรู้ความรุนแรงของโรค    
1. การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้เกิดเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี    
2. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่ต้องเสียเงินในการรักษามาก    











การรับรู้ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
4. โรคพยาธิใบไม้ตับหายได้เอง    
5. ผู้ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เมื่อมีอาการรุนแรงจะท าให้เสียชีวิตได้    
6. เมื่อมีพยาธิใบไม้ตับในร่างกายจะไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ    
7. การรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับท าให้เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน้ าดี    
8. ผู้ที่ตรวจไม่พบไข่พยาธิ แต่รับประทานปลาน้ าจืดดิบ จะต้อง
รับประทานยาฆ่าพยาธิเพ่ือป้องกันโรค 
   
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค    
1. การงดรับประทานปลาน้ าจืดดิบเป็นวิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    
2. การขับถ่ายลงในส้วมเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อพยาธิใบไม้ตับ    
3. การรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับเป็นการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ 
   
4. การปรุงอาหารจากปลาที่ปรุงสุกจะท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับ 
   
5. โรคพยาธิใบไม้ตับไม่เป็นปัญหาในปัจจุบัน    
6. การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ สามารถท าได้โดยการตรวจอุจจาระ    
7. การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันพยาธิใบไม้ตับเป็นการลดความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
   
8. เมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระแสดงว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
   
การรับรู้อุปสรรค    
1. การตรวจอุจจาระเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เพราะไม่รู้ว่าจะไปตรวจที่ไหน    
2. การป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับท าให้เสียเวลารักษา    
3. ท่านไม่สามารหลีกเลี่ยงการรับประทานปลาน้ าจืดดิบไดเ้พราะคนใน
ครอบครัวชักชวน 
   
4. ปลาร้าดิบมีรสชาติอร่อยมาก ไม่สามารถเลิกกินได้    
5. การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์เป็นเรื่องยุ่งยาก    
6. ท่านจ าเป็นจะต้องถ่ายตามพ้ืนดิน สวน ไร่นา เพราะไม่มีห้องน้ า    
7. การรอผลตรวจอุจจาระใช้เวลานาน    
8. เมื่อไปงานสังคม ท่านต้องรับประทานก้อยปลา ลาบปลา เนื่องจาก
เกรงใจเจ้าภาพ 











ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ค าแนะน า: โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของท่านมากที่สุด 
 ปฏิบัติประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น 7-10 ครั้งใน 1 เดือน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น  3-6 ครั้งใน 1 เดือน 








การปฏิบัติตน ปฏิบัติประจ า ปฏิบัตบิางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ
1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
2. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบองปลาร้าดิบ     
3. ท่านรับประทานปลาจ่อมดิบ    
4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
6. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
7. ถ่ายอุจจาระลงส้วม    
8. ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจ าทุกปี หรืออย่างน้อย 1 
ครั้งต่อ 2-3 ปี 
   
9. เศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว 
ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 
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